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研究協力のお願い 
 

昭和医科大学では、下記の臨床研究（学術研究）を行います。研究目的や研究方法

は以下の通りです。研究に関するご質問は問い合わせ先へ電話等にてご連絡くださ

い。 

 

精神科デイケア利用者におけるサービス満足度とデイケア環境評価に関連する要因の検討 

―サービス向上を目的として実施した無記名アンケートの後方視的解析― 

１．研究の対象および研究対象期間 

2026年 4月 1日から 2026年 6月 30日までに、昭和医科大学烏山病院リハビリテーションセンターのデ

イケア・ショートケアに通所され、サービス向上を目的として実施した無記名満足度調査に回答された

患者さんを対象とします。 

 

２．研究目的・方法 

昭和医科大学烏山病院リハビリテーションセンターでは、デイケアサービスの質向上を目的として、利

用者の皆様を対象に無記名満足度調査を実施しています。 

本研究では、このアンケート結果を後方視的に解析し、利用者のサービス満足度やデイケア環境評価に

関連する要因を明らかにすることで、今後のデイケアプログラムや支援内容の改善につなげることを目

的としています。 

本研究では、新たなアンケートや治療、検査等は行いません。 

 

３．研究期間 

昭和医科大学における人を対象とする研究等に関する倫理委員会審査後、委員会から発行される「審査

結果通知書の承認日」より、研究実施機関の長の研究実施許可を得てから 2027年 3月 31日まで 

 

４．研究に用いる試料・情報の種類 

年齢、性別、デイケア利用期間、入院歴、診断名、参加プログラム、サービス満足度、デイケア環境評

価、デイケアに対するイメージ、自由記述回答 

 

５．外部への試料・情報の提供 

該当いたしません。 

 

６．研究組織 

研究責任者 昭和医科大学発達障害医療研究所 五十嵐美紀 

研究分担者 昭和医科大学発達障害医療研究所 太田晴久 
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7．お問い合わせ先 

本研究に関するご質問等がありましたら下記の連絡先までお問い合わせください。ご希望があれば、他

の研究対象者の個人情報及び知的財産の保護に支障がない範囲内で、研究計画書及び関連資料を閲覧す

ることが出来ますのでお申出ください。 

 

 照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先： 

所属：昭和医科大学発達障害医療研究所 

氏名：五十嵐 美紀 

住所：東京都世田谷区北烏山 6‐11－11             

電話番号：03‐3300‐5231(内線 601) 

 

 


